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ORTHO-ERGISCH ECZEEM
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Etiologie
De huid is continu in contact met 
haar omgeving. De invloeden vanuit 
deze omgeving op de huid leiden 
doorgaans niet tot schade. Indien de 
huid echter aan krachtige stimuli 
wordt blootgesteld, kan het normale 
evenwicht tussen de huid en haar 
omgeving worden verstoord. Dit 
speelt zich vooral af aan de handen, 
omdat daar de meeste blootstelling 
plaatsvindt. Verstoring van het even- 
wicht kan klinisch waarneembare 
beschadiging met zich meebrengen, 
maar kan zich ook op subklinisch 
niveau afipeien. Na beschadiging kan 
herstel optreden (regeneratie) of er 
ontstaat verhoogde weerstand tegen 
de beschadigende factoren (adapta­
tie). Wordt de huid echter fors of 
herhaald beschadigd, dan kan het 
herstellend vermogen tekortschieten 
en het proces chronisch worden 
(figuur l ).1 Indien deze beschadi­
ging niet wordt veroorzaakt door een 
immunologisch proces en de aandoe­
ning snel geneest, spreekt men van 
huidirritatie. Wanneer er sprake is van 
een niet-immunologisch chronisch 
proces spreekt men van ortho-ergisch 
eczeem. Ondanks eliminatie van de
o o r z a lce 1 ij ke fac toren ka n zo ’ n pro ces 
chronisch worden; de oorzaak hier­
van is niet bekend. Mogelijk onder­
houdt een ontstekingsproees de aan­
doening o f speelt een verstoring van 
de epidermale groei een rol. Ook is 
verondersteld dat een verstoring van 
de barrièrefunctie, met als gevolg 
daarvan een verhoogde opname van 
irritantia, een onderhoudende factor 
is.2 De beschadigende factoren kun­
nen van allerlei aard zijn. Huid­
irritatie en ortho-ergisch eczeem 
kunnen worden veroorzaakt door 
biologische, fysische (onder andere 
klimatologische) of chemische prik­
kels. Een chemische stof kan door 
direct contact met de huid in aanra­
king komen, maar ook door de lucht 
worden aangevoerd ( ‘airborne irri­
tant contact dermatitis’). Een chemi­
sche stof kan ook onder invloed van 
ultraviolet licht huidirritatie veroor­
zaken (fototoxische reactie). Voor­
beelden hiervan zijn: kool teerde ri va­
ten, sommige kleurstoffen, parfum- 
bestanddelen (Berloque-dermatitis) 
en furocoumarines-bevattende plan­
ten. Tabel 1 geeft een overzicht 
van veel voorkomende oorzaken 
van huidirritatie en ortho-ergisch ec­
zeem, Veelvuldig contact met water 
is de belangrijkste risicofactor voor 
niet-immunologische huidbeschadi- 
ging, Beroepen met nat werk geven 
het hoogste risico op ortho-ergisch 
eczeem, met name aan de handen. 
Tabel 2 geeft een overzicht van 
beroepen met een hoog risico. Niet 
iedereen is even gevoelig voor het 
ontwikkelen van ortho-ergisch ec­
TOXISCHE STIMULI
zeem. Met name patiënten met con­
stitutioneel eczeem of met constitu­
tioneel eczeem in de voorgeschiede­
nis zijn extra gevoelig. Men kan dan 
spreken van een ortho-ergisch hand- 
eczeem bij een atopische constitutie. 
De term atopisch handeczeem voor 
een vesiculeus eczeem bij een atopi­
sche patiënt kan men beter vermij­
den, omdat niet duidelijk is wat 
ermee wordt bedoeld. Beter is te 
spreken van dyshidrotisch handec- 
zeem bij een atopische constitutie. 
Atopische patiënten met alleen lucht- 
wegproblematiek hebben geen ver­
hoogd risico op het ontwikkelen van 
ortho-ergisch eczeem. Patiënten met 
een eczeem op basis van een contact- 
allergie of endogene factoren zijn 
eveneneens extra gevoelig voor 
ortho-ergische factoren ter plaatse 
van de (sub)klinisch aangedane huid. 
Bij advisering t.a.v, beroepskeuze 
dient men hier dan ook rekening mee 
te houden.
Figuur 1, Concept ortho-ergisch eczeem (gemodificeerd naar Malten, 1981). Onder 
de onderbrokenlijn geen zichtbare afwijkingen. A: normale weerstand, B: weerstand 
na adaptatie. C: verminderde weerstand.
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Histologie
De bevindingen bij histologisch 
onderzoek kunnen bij huidirritatie 
zeer divers zijn en zijn afhankelijk van 
de oorzakelijke prikkels.3 Het histo- 
logisch beeld kan in wisselende mate 
epidermale veranderingen zoals 
spongiosis, vesikcls en bullae laten 
zien. Ook kan men intracellulaire 
vacuolen en pyknosis (necrose) waar­
nemen. Meer irritans-afhanlcelijke 
veranderingen zijn acantholysis, 
hydropische degeneratie, parakera- 
tosis en dyskeratosis.
H is to p a t h ol o gi sc h e ve r a n de ri n - 
gen aan de Langerhans-cel vinden 
plaats. Zowel de vorm van de 
Langerhans-cel als het aantal cellen 
kan veranderen. De bevindingen zijn 
echter wisselend.
Der male veranderingen bij acute 
reacties kunnen in wisselende mate
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T abel 1. Oorzaken van huidirritatie en ortho-ergisch eczeem
Veel voorkomende
traumiteratieve factoren Voorbeelden van beroepen
water en toevoegingen verzorgende beroepen, horeca
wasactieve stoffen/emulgatoren schoonmaakpersoneel, huishoudelijk werk
oplosmiddelen schilders, schoonmaakpersoneel
groenten, vis, vlees voedingsindustrie, horeca
snij-en koelvloeistoffen metaalwerkers, monteurs
desinfectantia medisch personeel
zure en alkalische stoffen bouwvakkers
planten hoveniers, tuinders
droge lucht kantoorpersoneel
oedeem, capillaire dilatatie en hyper- 
emie, beschadiging van het collageen 
en mestcel-degeneratie betreffen, in 
de meeste irritatieve reacties wordt 
een infiltraat gezien dat in hoofdzaak 
mononuclcair is. T-helper/inducer- 
lymfocyten (CD4+) zijn in de meer­
derheid. Polymorfkernige leukocyten 
zijn in mindere mate aanwezig, Bij 
ernstiger reacties of bij secundaire in­
fectie worden polymorfkernige leu­
kocyten in grotere aantallen gezien.
Indien het proces chronisch 
wordt, zijn de histologische verande­
ringen weinig specifiek en niet te 
onderscheiden van andere vormen 
van eczeem, Epidermale veranderin­
gen betreffen hyperkeratosis, para­
keratosis en acanthosis, Spongiosis 
wordt weinig gezien. In de dermis 
worden pe ri vasc ulai re mono nu deai re 
inliltraten gezien.4
> 11 M i r M ' n  M ' 11 n i > > i 11 11 n 111111 ] H ii i * 11111111; 1111 k | i n
Kliniek
Het klinisch beeld van irritatieve 
huidbeschadiging kan sterk variëren. 
Erytheem, vesikels, bullae, oedeem, 
purpura, papels en pustels (soms 
folliculair gebonden), comedone n, 
schilfering, pigmentveranderingen en 
verdikking van de huid (hyperkerato- 
tisch-ragadiforme afwijkingen, liche- 
nifkatie) kunnen alle optredend 
Hoewel dus vele efflorescenties zijn 
beschreven bij irritatieve huidafvvij- 
kingen, is het beeld bij de patiënt 
vaak monomorf.
In de praktijk van alledag ontstaan 
de meeste irritatieve reacties aan de 
handen door water en zeep (deter- 
genten). Deze reacties beginnen vaak 
met matig tot scherp begrensde 
roodheid en schilfering, later gevolgd
door hyperkeratose en ra ga den. Ter 
plaatse van de huidaiwijkingen kan de 
huid en met name de hoornlaag dun 
en kwetsbaar zijn. Er zijn ragaden 
zichtbaar en de huid bloedt snel. 
Deze afwijkingen ontstaan in weken 
tot maanden en hebben een chro­
nisch karakter.
Het stellen van de diagnose 
ortho-ergisch eczeem is op basis van 
het klinisch beeld vaak niet mogelijk.
Men dient goed na te vragen o f de 
patiënt zich blootstelt o f wordt 
blootgesteld aan irritatieve factoren 
in de huiselijke o f arbeidso ingeving. 
Aanvullend allergologisch onderzoek 
kan behulpzaam zijn bij het uitsluiten 
van eontactallergische factoren en 
wordt doorgaans noodzakelijk ge­
acht bij elk handeczeem.
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Behandeling
De aangedane huid heeft een 
sterk verhoogde gevoeligheid voor 
traumiteratieve factoren. Het is voor 
genezing een absolute voorwaarde 
dat blootstelling aan irritatieve prik­
kels substantieel wordt verminderd. 
Strikt vermijden van zulke prikkels, 
hetgeen wel wordt aangeduid met de 
term ‘proper dermal care’, zal leiden 
tot geleidelijke verbetering.6
Het gebruik van emolliënten is 
zinvol, daar deze de huid hydreren en
'  v
daarmee mogelijk de condities voor 
genezing verbeteren. Het percentage 
vet moet voldoende hoog zijn ten 
opzichte van het percentage water en 
andere drogende ingrediënten, om­
dat anders juist een uitdrogend effect 
optreedt. Witte vaseline is mogelijk 
van extra waarde.7 Vaseline irriteert 
niet en heeft een herstellend effect op 
de functie van de hoornlaag. In­
grediënten waarvan de werking niet is 
bewezen en die mogelijk wel de huid 
kunnen irriteren dienen te worden 
vermeden. Voorbeelden hiervan zijn 
propyleenglycol (bijvoorbeeld in 
unguentum cctomacrogolis FNA en 
unguentum lanette FNA) en salicyl- 
zuur. Indien gebruik wordt gemaakt 
van crèmes, waaraan eventueel extra 
vet is toegevoegd, dient men zich te 
realiseren dat deze vehicula een
Tabel 2.
Beroepen met een hoog risico 














nat werk, detergenten, 
haarbleekmiddelen, 
permanentvloeistoffen 
nat werk, oplosmiddelen, 
reinigingsmiddelen
nat werk, vis, vlees
nat werk, dierlijke producten, specerijen, 
groenten en fruitsappen 
nat werk, specerijen, meel, vlees 
nat werk, reinigingsmiddelen, voedsel 
nat werk, huidverzorgingsmiddelen, 
desinfectantia
nat werk, olie, smeermiddelen, 
koelvloeistoffen, huidreinigingsmiddelen 
nat werk, verfproducten, lijmen, 
huidreinigingsmiddelen, cement 
reinigingsmiddelen, desinfectantia, 
dierlijke producten, kunstmest, pesticiden 
nat werk, planten, kunstmest, pesticiden
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emulgator bevatten. Sommige emul- 
gatoren irriteren de huid. Om die 
reden cetomacrogolwas de 
voorkeur boven lanettewas (bevat 
n a tri u m I a u ry 1 s u 1 faa t).
Het effect van lokale corticoste­
roïden op experimenteel geïnduceer­
de huidirritatie is cont rovers
Gorticosteroïden onderdrukken ont- 
stekingsreactics, maar hebben ook 
een anti-mitotisch effect. Dit laatste 
effect kan tot epidermale atrofie 
leiden. De huid wordt in dat geval 
kwetsbaar voor trauma en de 
barrièrefunctie kan nog verder 
worden beschadigd. Daarom dienen 
corticosteroïden met voorzichtigheid 
te worden gebruikt. Indien er kli­
nisch ontstekingsverschijnselen zijn, 
kan een lokaal corticosteroïd worden 
toegepast voor een korte periode. 
Onze voorkeur gaat bij ortho-ergisch 
eczeem uit naar klasse I en klasse II 
corticoïden. De verhouding tussen 
het anti-inflammatoire en het anti- 
mitotische effect ligt gunstiger voor 
de zwakkere corticosteroïden, Indien 
veranderingen in de verhoorning op 
de voorgrond staan, kan worden vol­
staan met indifferent vette therapie.
Teer heeft anti-eezemateuze ef­
fecten. In de behandeling van ortho- 
ergisch eczeem kan teer dan ook wor­
den toegepast, met name wanneer 
het eczeem in een chronisch stadium 
is. Bij meer acute stadia kan de teer 
irriteren. Pix lithantracis 3-5% in een
vette pasta of in een vette crème is in 
onze handen bruikbaar gebleken. 
Katoenen handschoenen kunnen 
worden gebruikt om het ongemak 
van de geur en het vlekken van de 
teer te beperken. Tevens kunnen 
deze enige bescherming bieden tegen 
fysische belasting.
In de eorneocyt bevindt zich een 
mengsel van hygroseopische stoffen. 
Dit mengsel houdt de cel gehy- 
dreerd. Deze stollen zijn hoofd zake­
lijk afkomstig van het eiwit filaggrine 
en worden wel gezamenlijk ‘natural 
moisturizing factor’ (NMF) ge­
noemd. Bij ortho-ergisch eczeem is 
de huid vaak droog. Hydrerende ad- 
ditiva (ureum, lactaat, keukenzout) 
in een vehiculum zouden theoretisch 
de rol van de NMF kunnen onder­
steunen. Een kortdurende verbete­
ring van de barrièrefunctie is aan ge­
toond na het gebruik van een ureum- 
bevattende basis.8 Follow-up-studies 
naar het effect van ureum, lactaat of
zout bij (de preventie van) ortho- 
ergisch eczeem zijn echter niet be­
schikbaar, Deze toevoegingen kun­
nen theoretisch ook een irriterende 
factor zijn.
Lichttherapie kan bij chronisch 
handeczeem tot verbetering leiden, 
maar is geen krachtige therapeutische 
modaliteit; een lange behandelings­
termijn is nodig voordat verbetering 
optreedt. Gegevens omtrent de effec­
tiviteit van lichttherapie bij ortho- 
ergisch eczeem zijn niet beschikbaar.
Indien men een poging waagt, heeft 
UVB de voorkeur boven PU VA 
omdat UVB minder actinische scha- LITERATUUR
bij het reinigen van de huid. Het g e­
bruik van handschoenen kan de huid- 
belasting beperken. Langdurig dra­
gen van occlusieve handschoenen is 
echter op zich beschadigend voor de 
huid. Veelvuldig contact met water 
en desinfectantia, hoewel in de ver­
zorgende beroepen noodzakelijk om 
infecties te voorkomen, is huidbe- 
schadigend en dient niet onnodig te 
gebeuren. Het preventief regelmatig
invetten van de huid kan zin vol 
10zijn.lu
de veroorzaakt bij waarschijnlijk een 
gelijke werkzaamheid.9
Nieuw onderzoek in de behande­
ling zou kunnen worden gericht op 
verbetering van de barrièrefunctie 
van de hoornlaag; hierdoor kan her­
stel van ortho-ergisch eczeem wor­
den bevorderd. Het herstel van deze 
functie kan mogelijk worden gesti­
muleerd door het aanvullen van de 
vetten, die zich tussen de corneo-
cvten bevinden. Deze vetten hebben 
¥
onder normale omstandigheden een 
zeer georganiseerde structuur. In 
pathologische omstandigheden is 
deze structuur veranderd. Het aan­
brengen van vetten zoals ceramiden 
zou niet alleen een tekort aan vet 
kunnen herstellen, maar ook de 
onderlinge oriëntatie van de vetten 
kunnen beïnvloeden, met als gevolg 
een verbeterde barrièrefunctie. Nieu­
we liganden van de steroïdhormoon- 
superfamilic (van vitamine A en vita­
mine D afgeleide stoffen) hebben 
effecten op ontstekingsverschijnselen 
en verhoorning van de huid. Niet- 
irriterende afgeleiden (op dit mo­
ment nog niet beschikbaar) zijn 
mogelijk in de toekomst kandidaten 
voor de behandeling van ortho-
eezeem.
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Preventie
Omdat ortho-ergisch beschadig­
de huid een verhoogde gevoeligheid 
heeft voor irritatieve reacties, dient de 
nadruk te liggen op preventie, met 
name in high-risk-beroepen. Er dient 
te worden gewezen op het gevaar van 
overmatig contact met krachtige 
detergenten en het gebruik van 
schuurmiddelen en oplosmiddelen
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